
   

 
Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 

Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo 
Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce) Tel.: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20 

_____________________________________________________________________________ 
  

  

Agli Alunni, e per il loro tramite, ai Genitori 

Al DSGA  

All’albo e al sito web  

  

Oggetto: Art.9 del C.C.N.L. Comparto Scuola 2006/2009- Progetto aree a rischio "Comincio bene". 

Richiesta di partecipazione allievi. 

  

Si comunica che, nei mesi di ottobre e novembre, la scuola realizzerà una serie di attività laboratoriali extra-

curriculari per il recupero delle competenze di base al fine di contrastare la dispersione, l’abbandono e 

l’insuccesso scolastico.  

Le attività si svolgeranno in orario in orario extracurricolare, con il prolungamento del normale orario 

scolastico come di seguito specificato: 

- In regime di orario provvisorio, dal lunedì al venerdì dalle 12.15 alle 13.15; 

- In regime di orario definitivo dalle 13.15 alle 14.15 nei giorni lunedì, mercoledì e venerdì. 

 

Le attività mireranno al rafforzamento della motivazione (anche mediante lo studio assistito), 

all’orientamento e/o ri-orientamento, alla sensibilizzazione sui temi legati alla tutela dei diritti.  

Ciascuno studente potrà partecipare ad un solo modulo. Per l’iscrizione, dovrà essere utilizzato il  

modello allegato, da ritirare dai collaboratori scolastici nell’atrio della scuola e da consegnare 

compilato e firmato allo sportello di segreteria, nell’orario di apertura, entro il 28 settembre 2017. 

                      
           Il Dirigente Scolastico 

       prof.ssa Vincenza Di Ronza 
     (firma autografa sostituita a mezzo stampa 

  ai sensi dell'art.3, comma 2 del d.lgs. 39/1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITE A.GALLO 

DI AVERSA 

 

"COMINCIO BENE" 

Progetto Aree a rischio  

Art.9 del C.C.N.L. Comparto Scuola 2006/2009- 

 

Il sottoscritto __________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

____________________________frequentante la classe ______ sez. _____ chiede l’iscrizione 

dell’alunno/a al seguente modulo (è possibile esprimere più preferenze indicandone l’ordine con 1, 2, ..).  

ASSE DEI LINGUAGGI 

* Moduli ore  classi destinatarie n. allievi 

 Laboratorio di scrittura creativa 14 seconde 20 

 Laboratorio 
Dentro la notizia 

14 Prime percorso sport 20 

 Laboratorio di lingua inglese 14 3,4,5 RIM e TUR 20 

 Laboratorio di lingua francese 14 3,4,5 RIM e TUR 20 

 Sport and Fair play 6 prime e seconde 40 
ASSE STORICO SOCIALE 

* Moduli ore  classi destinatarie n. allievi 

 Laboratorio di cittadinanza e 
costituzione: Il cammino dei diritti 

14 prime 20 

 Fare impresa: spazio alle idee 14 seconde 20 

 Fare impresa: il Gallo in azione 14 3,4,5, AFM 20 

 Orientamento  
10 

5 20 

3 SMS 150 
 Sostegno alla genitorialità 2 prime e seconde 40 e famiglie 
 bullismo 2 prime e seconde 40 e famiglie 

ASSE MATEMATICO 

* Moduli ore  classi destinatarie n. allievi 

 Giocando con numeri e logica 14 prime 20 

 Sono un matematico 14 seconde 20 
ASSE SCIENTIFICO-TECNOLOGICO 

* Moduli ore  classi destinatarie n. allievi 
 Sm@rt-up 14 3,4,5 SIA 20 

*indicare l’ordine delle preferenze(1,2,,,,) 

Data                                                                                                                   Firma del Genitore/Tutore 

_______________                                                                                            ______________________________ 

mailto:Sm@rt-up

